AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZ|IENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sedelegaeed arminidrativa 74100 TARANTO - Via C. Bettisti, 657
Telefono 099735681 (5 linee rbane) - Fax 09977084247

Codicefiscale, Partita IVA en® di iscrizione d Registro delle [mprese di Taranto 00146330733
Capita Sodde sottositto: € 5.497.272,00 - Capitd e Socide verssto: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.444 29/06/2020 80,00
IL CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.1,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORD! NATIVO .
Dl PAGAMENTO A FAVORE DI :
VIA FRATELLI MATTEI 1
73048 NARDQ' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759
CC 13.07.0001;
DICONS! EURO: ottanta e xx f 100
PAGAMENTO: Bonifica
BCC D! LEVERANO AG. DI NARDO' IBAN: | TS0TO860379820000000304214
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 001073 del 30/04/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
001073 CIG ZC42B1C64E
IMPORTOQLORDO 80,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 80,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 80,00
RI SULTANZE
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVI S| ONE
PROG, ORDINATIV! EMESSI
ESTREMI DEL!BERA
DISPONIBILI TA"
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2923679377 Data SDI: 08/05/2020 16:22

Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente

Destinatario

VIA F.LLIMATTEI ZI., 1
73048 - NARDO - LE - [T
P.IVA: TT03715860759
Cod. Fiscale; 03715860759

BASTONE SALVATORE S.R.L.

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT - TARANTO S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: BWKJPTT

Dati Fattura
- Natura Documento Numero Data f Importo Totale

Fattura 001073 2020-04-30 EUR 88,00

‘Dettaglio finee Fattura A

: . _ _ | .

Articolo Descrizione Coo UM CLta {i Pr. Unitario | Pr. Totale WA

00068 INTERVENTO DEL 24.04.2020 NR 1 2%

C0116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00 10 %
‘Dati Riepilogo T -

- - T
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA i Imponibile ' Imposta
- !

S (scissione dei pagamenti) 22% | 0,00 0,00

S (scissione dei pagamenti) 10 % 80,00 8,00
Dati pagamento T

R 3 P s : (S i - - - - ST
Cendizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza ;| Importo : Istituto 1 |BAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-05-31 EUR 80,00 | BCC LEVERANQO - AG. NARDC' | ITS0TU860379820000000304214
Dati Trasmittente: ITO5006%00962 - Progressivo Imvio: wsxdl
Varsione Style 2.7
~
f
Ce, 2CA2BACE4E Jfoiontt 3
RIS NIVAALOD

DATA DI REGISTR1.5.MAD 2000
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2923679377 Data SDI: 08/05/2020 16:22
. forrma_gc‘n_ 'l_‘rasn_'is§lone: FPR12

U Mitente " Destinatario

i BASTONE SALVATORE S.R.L. AMAT - TARANTO S.P.A

1 VIAF.LLIMATTEIZL, 1 i VIA C.BATTISTI, 857
73045 - NARDO - LE - IT - 74100 - TARANTO - TA- IT

¢ P.IVA: TT03715860759 P.IVA: TTD0146330733

t Cod, Fiscale: 03715860759 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura

. Natura Documento " Numero Data _ Importo Totale

B T O e S . .
| Fattura . 001073 20200430 EUR 88,00

Dettaglio linee Fattura
e s f ert e am e i i be e g e et e daien o s et e e w ae e o

' Articolo , Descrizione UM,

Pt s b meima mwr w s wenwh o e e s et e e e e e e .

« 00C68 - INTERVENTO DEL 24.04.2020 NR 1 2%

Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

, 00116 ' ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00

—_ - = —— e - e s s e 2 et i e e ———— o~

10 %

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
r..-m..'n.x—.n-._ B - - me mars Ay s e A R T - e o oaay L P T o ke e, T e B . o " - - e e -

S {scissione dei pagamenti) 22 % 0,00

S (scissione dei pagamenti) 10 % . 80,00 8,00
Dati pagamento
, Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza  Importo  [stituto IBAN
i Pagamento completo
! Bonifico 20200531  EURBS0,00 BCCLEVERAND-AG. NARDO'  [T90TD860379820000000304214

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: wsxl

Versione Style 2.7

G, 2CARBACEAL Joromntit 3




{UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condiziong, ording € contratto

verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
g

Contr. Rep. n° del .
U T [ —_— - - DATA- - . - -|FIRMA-DEE-RESPONSABILE
—|Conv. n? del - — . .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° ber supenvisione
DATA FIRMA
_ {Delib. C.A.n° Mdel Z<' ﬁd
Data sczdenza pagamento .
| 5§\ .
DATA CADDETTO AL RISCONTR " UFFICIO MAGAZZING
- —[ (Q -/—fj Z U verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP, UMFTA’ CONTRATT1 '
o p Ep_gervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA/ -, -/ - [FIR ’\ﬂ
[ é’ Delib. CA. 1. del
Z77 7 :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Dellb CA.n. o del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenzz pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
| ﬂﬂn
- |PATA 0 FIRMA DEL RESPO _ ILRESP. UNITA' TECNICA
| — _/‘:@ = .per'supervisione
£~ \LRESP. UNITA com WITA H BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

F’é‘f’*ofdoh [l

¢

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadsnza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
~}Conferimentdel T POt B — ="
—|-—-— - - ILCAPO UNITA“AA.GG-EPP.RR.~ — — - — -
DATA FIRMA - i} - '




FT BASTONE

Oggetto: FT BASTONE

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 15/05/2020, 14:08

A: emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>

S| CHIEDE CONFERMA DELL'INTERVENTO DEL 24/4/2020.

GRAZIE

---—--—-- Messaggio Inoltrato ------—
Oggetto:scansione
Data:Fri, 15 May 2020 14:06:18 +0200
Mittente:contrattiamat@amat.ta.it .
A:contrattiamat@amat.ta.it

— Allegati:

' 193 kB

scansione.pdf

1di1 ' 15/05/2020, 14:08



R: FT.BASTONE B 13
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Oggetto: R: FT BASTONE : 1k
Mittente: emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>
Data: 15/05/2020, 14:24 i."
A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat

-

(]
v
'

j;!a At> |

Siil 24/4/2020 e stato effettuato I’ espurgo

Inviato da Posta per Windows 10

Da: Ufficio Contratti Amat spa
Inviato: venerd] 15 maggio 2020 14:08 ' K
A: emiliano sammarco
Oggetto: FT BASTONE

SI CHIEDE CONFERMA DELL'INTERVENTO DEL 24/4/2020.

GRAZIE

-------- Messaggio Inoltrato ---—---
Oggetto:scansione
Data:Fri, 15 May 2020 14:06:18 +0200
Mittente:contrattiamat@amat.ta.it
A:contrattiamat®@amat.ta.it

1dil

Rl 155/05/2020, 14:24



